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 肺 内の病変を 適確に知ることは,その診断及び治療を 行う上で必要であり,さらに換気,拡散
 血流の いずれに どの程度の障碍があるかを把握 する必要 がある。 拡散障碍の一因子 となる肺組織
 の定 量は 1951年 Oa nder らによって笑 気ガスある いはアセチレンガスを用 い初めて行なわれ
 その後種々の改良がなされている。 しかし,これら従来の方法はいずれも笑気ガスの吸入及 び呼
 出を行なわせてそ の呼気を肺胞内 のガス の代表 としている ため,換気,血流,肺組織の 不均 等分
 布があると,より換気のよい部分の肺が結果に強く反映 してしま い真の値と異なった結果が得ら
 れて しま うおそれがある。 そこで私は 不均 等分布に よって起る誤差を少なくする目 的で体プ レチ
 スモ グラフを用 いるこ とによ って呼出を行わずに肺組織量を求める方法を考 案 したので,この方
 法を用いて各種肺疾患々者について測定を行なった。 さ らに,不均等分布がある場合,従来の方
 法より も本法による方 が真 の肺組織量に近い値を得ること ができる ことを理論的に解明 した。
             測定原理
 笑気 ガスを 一回収入させbrea th h・1di ng を行なわ せた場合,肺組織に溶けさらに肺血流
 に溶ける笑気 ガス の量は,そ の肺胞内濃度及 び肺 組織量 ・肺血流量によ って決ま る。 即ち,吸入
 後t 時間の間に吸収される笑気ガス の総量を ～I VN2。 とし・肺内に吸入された笑気ガスの総量
 を～1一⑤。VN2・ とすると
           ～1、N2・一 ～二 VN2・ 一TLC・FAt鮪・e一鳶
 なる式が得 られる。 (た だし・TI・Gは全肺気量・ FAt=、o はt 二〇における肺内笑 気ガス濃度・
 αは肺組織及び血液に対する笑 気の溶解度,Qは肺血流 量,Vt は肺 組織量)
 この式を用いることにより,笑気ガスを一回吸入させbreath ho lding を行なわせた時の
 体 プレチスモグラフの圧の変動から笑気 ガスの吸収量を求め,肺組織量及び肺血流 量を 算出 した。
             測定方法
 被検者を体 プ レチスモグラフに坐位に し外気 と遮 断 した後,先 づ空 気を安静呼気位か ら最大吸
 気位まで吸入させbreath ho iding を行なわせその間約 20秒間の体プ レチスモグラ フ内圧
 の変動値を記録 し,次に同様の方法で笑気と空 気の混合 ガスを吸入させて体 プ レチスモグラフ内
 圧の変動を 記録 し,両者の差から笑気ガスの経時的な吸収量を求める。 肺組織量 (Vt) 及び肺血
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 流量 (Q) は前述の式からそれ ぞれ
 Vt一⊥(F・N2・ (VトDS) 一.皿 )
  α
        e
 Q=子. F・N2・ (胴S)'TLO
          eb
 と して求め られ る。 (ただし ・FDJ20は吸 気中の笑 気ガス濃度 ・VI は吸入量・DS は死腔・a
 はN20 の 吸収 によっ て起る 体 プ レチス モグラ フ内圧の減少度,bは吸入開始直後の体 プ レチス
 モグラフ 内圧 )
 結果並びに考案
 対象は健康人7例,肺結核12例 (うち肋膜癒着のないもの 5例,肋膜癒着の著明な もの6例,
 ブラの著明な もの 1例 ),肺気腫3例,サ ルコイ ドー シス 2例,気管支拡 張症,肋膜炎,肺化膿
 症,肺炎, 自然 気胸 各 々1例の計29例で,各例について肺 組織量及び Ca rdiac lndex
 (OI)を測定 した。 健康人のVt の平均値及 び標準偏差は60 7士126,またGI は 2・4 7士 α78
 であった。 肋膜癒着のない肺結核ではVt,GI とも健康人の値に近かったが,肋膜癒着の著明な
 肺結核及 び肋 膜炎 では 1例のみを除きVt は健康人より小さい値を示し1%似内の危険率で有意
 の差 を認めたがGIは健康人 と有意 の差 は認め られなかった。 この Vt が小さく求め られた原因
 は,患側 の肋 膜癒着 によ って換気 が抑 え られこ のため患側肺のVt が低く評価されたものと 考え
 られる。 肺気腫では3例ともVt,GI の両者が健康人より低い値を示した。 これは肺気量におい
 てVt,CI が実際に 低下 しているうえに,換気,血流,肺組織 の不均等分 布の存在による影響が
 加わ っているためのものと考えられる。 また自然気胸の症例はX -Pによると 左肺が 1/毎 になっ
 た症例であるが, Vt,GI とも小さい値を示 した が肺気量当りのVt 即ち Vt/T I、G をみても健康
 人より小さかった。 これは患側 の肺の換気が少ないために肋膜癒着などの例と同様その部分の Vt
 が実 際よ り小さく 評価されたものと考え られる。 その他の疾患では症例が 少な いため健康人との
 差を 断言することは出来なかったが,健康人に近い値を示すものが多かった.
 さ らに,従来の呼気採取による方法 によ って得 られる Vt と,この方法による Vt とを,肺を二
 つのcomp ar tment に分ける ことにより理論式の上で比較 してみた。 その結果,真の Vt をVt
 (A),本法によるVt をVt (B),呼気を採取する方法によるVt をVt (C)とすると,換気が比較的
 良い肺胞に肺組織 が多い場合は,Yt (G)>Vt (B)> Vt (A) という関係になり,逆に換気が悪
 い肺胞に肺 組織 が多いとVt (G) < Vt (B)〈Vt (A)となる。 このいずれ の場合でもVt (B) は
 Vt (G)に比べ Vt (A)に近い値となることがわかる。 実際に肺線維症などが一部 の肺胞1尊起った
 場合,そ の肺 胞に は.いわ ゆる拘束性 の障 碍が起るの で,この様な 場合,換 気 の悪い場所に肺 組織
 量が多 い。 従って一般に肺線維症が起った場合に測定される肺組織量は実際に増えている量より
 少なめに評価されることになる。
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 審査結果の要旨
 肺機能瞳碍を知る際に, 肺を全体と してみるだけでなく, 換気, 血流, 拡散のいづれがどの程・
 度障碍さ れているかを判定することは, 非常 に重要なことであり, 近年 これらの研究が進め られ
 て来ている。 著者は, 肺の機能の一つである拡散に関与する肺組織について研究を行ない, 体プ
 レチスモ グラフを用いた新 しい測定方法を考案 し, 実際に健康人及び各種肺疾患患者について測
 定 している。 従来の肺組織量を測定する方法は全て不活性ガス を用いてその吸入及び呼出を行な
 っているため, 換気, 血流, 肺組織の不均等分布があるとその影響を受けて しまい, 正確な値を
 得ることがむづか しい。 そこで著者はこの不均等分布に よる影響を少なくする目的で, 体プレチ
 スモ グラフを用い てその圧を経時的に測定することによ り, 呼気を採取す る点をはぶく方法 をみ
 いだ した。 即ち, 従来の方法は, 吸入によって生ずる不均等分布による不正確さに加え, 呼出す
 ることによってその 採取 したガスを肺胞内のガスの代表と しているた めさ らに不正確さ が増 して
 しま う。 著者め方法によれげヂ 後半の過程がな いため誤差は小さ くな る。 また, このことを数式
 を使って, 肺を二つめ compar tment に分けることによ り理論的に証明 している。
 吸入された不活性ガスである笑気ガスは, その肺胞内濃度と肺組織量, 肺血流量に従 って対数
 曲線的に吸収されて行くが, このことを利用 して, 肺組織量 (Vt)及び肺血流量 (砲) を以下の
 式を出すことによ り求めてい る。
  Vt 一士(FINの (VI-DS) 一TLG)
        eb
  1 -a FIN20(マ1-DS)・TLC
  Q=一 ・'
    α eb
 ただしα は笑気ガスの肺組織及 び肺血液に対する 溶解度。 FIN20 は吸気中の笑気ガス濃度,
 VI は吸入量, DS は死腔, TLGは全肺気量, aは笑気の吸収によ って起るプレチスモグラフ
 圧の減少度, bは吸入開始直後のプレチスモグラ ア内 圧。
 健康人7例, 肺結核, 肺気腫などの肺疾患患者 22例について, 測定を行っているが, 各疾患
 についてある一定の傾向が得 られていることは, これらの病態 を把握する上で, 本法が有用な手
 段とな りうることを意味している。
 以上の肺組織量及び肺血流量測定の新 しい方法の考案, 沿よびそ の理論的解析奪行った本論文
 は充分学位に値する と考 え る。
 一63一
